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Резюме

Цель работы – оценка возможных изменений макулярной области сетчатки и толщины перипапиллярного слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) по результатам динамического исследования параметров оптической коге-
рентной томографии (ОКТ) после лазерной иридэктомии у пациентов с относительным зрачковым блоком. Ма-
териал и методы. ОКТ выполнена у 28 пациентов (38 глаз) с относительным зрачковым блоком до лазерной 
иридэктомии и через 1 ч, 1 сут, 3 сут, 7 сут, 1 и 6 мес. после операции. Анализировали изменения толщины 
сетчатки в 9 стандартных зонах по ETDRS, толщины слоя ганглиозных клеток и перипапиллярного СНВС. 
Результаты. Толщина слоя ганглиозных клеток и перипапиллярного СНВС существенно не изменилась по-
сле лазерного вмешательства в течение всего периода наблюдения. Толщина сетчатки достоверно увеличилась 
через 1 ч после проведения лазерной иридэктомии в 5 зонах из 9 по ETDRS и продолжала нарастать в течение 
суток. Через 1 неделю толщина сетчатки вернулась к исходным значениям и не изменялась на протяжении все-
го периода наблюдения. Заключение. У пациентов с относительным зрачковым блоком лазерная иридэктомия 
оказывает незначительное влияние на толщину сетчатки, измеряемую методом ОКТ, не влияет на толщину слоя 
ганглиозных клеток и толщину перипапиллярного СНВС и является безопасной для центральной зоны сетчатки.
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Введение

Использование оперативных вмешательств 
на основе лазерных медицинских технологий для 
лечения и коррекции различных патологических 
состояний органа зрения значительно расширило 
возможности современной клинической офталь-
мологии. Накопленный в последние десятилетия 
опыт клинического использования лазерной хи-
рургии в практической медицине и, в частности, 
экспериментальной и клинической офтальмоло-
гии дал возможность разработать специальные, 
строго дозированные по «топографическому» 
и «функциональному» эффекту лечебные воз-
действия с использованием различных видов 
лазерного излучения. Это позволило применять 
подобные вмешательства как для реконструкции 
структурных элементов переднего отрезка глаза, 
так и с лечебной целью. Такого рода оперативные 
вмешательства можно проводить в амбулаторных 
условиях и осуществлять в кратчайшие сроки. 
К данным лечебным воздействиям можно отне-
сти использование лазерной микрохирургии для 
проведения иридэктомии [1, 2].

Все методики лечебного воздействия лазер-
ного излучения, которые используются в кли-
нической практике в настоящее время, позици-
онируются как безопасные в плане возможных 
отрицательных воздействий на глазное яблоко и 
окружающие его ткани [3, 4]. Однако известно, 

что применение Nd:YAG-лазера в переднем отде-
ле глазного яблока для осуществления лазерной 
иридэктомии, выполняемой на периферии ра-
дужной оболочки глаза, как правило, сопровож-
дается воспалительной реакцией и выбросом 
простагландинов, что может влиять как на пери-
фокальные очаги воздействия ткани, так и на со-
стояние сетчатки [5, 6]. В некоторых случаях при 
использовании для этой процедуры излучения в 
коагулирующем непрерывном режиме возможно 
формирование ожога сетчатки через созданное 
иридотомическое отверстие [7].

Не исключено, что описанные выше воздей-
ствия могут приводить к изменениям в наиболее 
важной в функциональном отношении области 
сетчатки – макулярной зоне. Появление новых 
диагностических технологий значительно рас-
ширило возможности для прижизненной оценки 
состояния этой зоны сетчатки. С их помощью 
стало возможным облегчить обнаружение на-
чальных стадий изменений сетчатой оболочки и 
проследить динамику их развития. Для опреде-
ления и обнаружения изменений этой области, 
а также для прижизненной клинической оцен-
ки подобных изменений в настоящее время ис-
пользуют оптическую когерентную томографию 
(ОКТ). Данный способ ультраструктурного ана-
лиза и оценки изменений биологических тканей 
применяется в различных областях медицины. За 
последние десятилетия ОКТ-исследование стало 
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Abstract

Objective: To assess possible changes in the macular region of the retina and the thickness of the peripapillary retinal 
nerve fiber layer (RNFL) according to the results of a dynamic study of OCT parameters after Nd:YAG laser iridectomy 
in patients with relative papillary block. Material and methods. Optical coherence tomography (OCT) was performed 
in 28 patients (38 eyes) with a relative papillary block before and after 1 hour, 1 day, 3 days, 1 week, 1 and 6 months 
after Nd:YAG laser iridectomy. We analyzed changes in the thickness of the retina in 9 standard zones according to 
ETDRS, the thickness of the layer of ganglion cells and the peripapillary RNFL. Results. The thickness of the layer of 
ganglion cells, as well as the thickness of the peripapillary RNFL, did not change significantly after laser intervention 
(all p ˃ 0.05) during the entire observation period. According to OCT, the retinal thickness significantly increased an 
hour after Nd:YAG laser iridectomy in 5 zones out of 9 by ETDRS and continued to increase over the course of a day. 
After 1 week, the thickness of the retina returned to its original values and did not change throughout the observation 
period. Conclusion: In patients with the relative papillary block, Nd:YAG laser iridectomy has a negligible effect on the 
thickness of the retina, measured by OCT, does not fundamentally affect the thickness of the layer of ganglion cells and 
the thickness of the peripapillary RNFL, and is safe for the central zone of the retina.
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основным при определении клинического состо-
яния макулярной области сетчатой оболочки гла-
за [8–10].

Целью настоящего исследования являлась 
оценка возможных изменений макулярной обла-
сти сетчатки и толщины перипапиллярного слоя 
нервных волокон сетчатки (СНВС) по результа-
там динамического исследования параметров 
ОКТ после лазерной иридэктомии у пациентов с 
относительным зрачковым блоком.

Материал и методы

С целью проанализировать возможные из-
менения центральной области сетчатки, которые 
могут быть индуцированы лазерной иридэктоми-
ей, нами отобраны 28 пациентов (39 глаз) в воз-
расте от 45 до 72 лет с относительным зрачковым 
блоком (степень открытия угла передней каме-
ры 1–2 по классификации Shaffer) [11]. У всех 
пациентов по результатам данных клинических 
и функциональных методов исследования от-
сутствовали признаки очаговой патологии в ма-
кулярной области, а также признаки глаукомной 
оптиконейропатии. Стандартное офтальмологи-
ческое обследование (визометрия, тонометрия, 
рефрактометрия, периметрия, биомикроскопия, 
гониоскопия, офтальмоскопия) и ОКТ у всех па-
циентов проводили до лазерной иридэктомии и 
через 1 ч, 1 сут, 3 сут, 7 сут, 1 и 6 мес. после опе-
рации.

ОКТ сетчатки выполнялась на приборе 
RTVue-100 OCT (Optovue Inc., США) с исследова-
нием толщины сетчатки в стандартных зонах по 
ETDRS (протокол сканирования ММ5), толщины 
перипапиллярного СНВС (протокол сканирова-
ния RNFL) и слоя ганглиозных клеток сетчатки 
(протокол сканирования GCC). ОКТ проводи-
ли в положении пациента сидя без расширения 
зрачка. Лучшая визуализация макулярной обла-
сти достигалась при фиксации взгляда на точке 
фиксации взора. Индекс силы сигнала (SSI) ис-
пользовался для контроля качества изображения. 
Изображения с SSI менее 50 были исключены. 
Лазерная иридэктомия выполнялась на лазерном 

офтальмодеструкторе LPULSA SYL-9000 Premio 
(LightMed, Тайвань) с импульсным режимом ра-
боты, излучением на длине волны 0,1064 мкм, 
энергией импульса 0,2–10,0 мДж, длительностью 
импульса 4 нс. Для подфокусировки лазерного 
луча использовали комплект лазеропрочных кон-
тактных линз типа Abraham (Ocular Instruments, 
CША).

Для оценки нормальности распределения ис-
пользовали критерий Колмогорова – Смирнова. 
Нормально распределенные показатели приведе-
ны в формате М ± σ (M – средняя арифметиче-
ская величина, σ – стандартное отклонение); до 
и после вмешательства их сравнивали с исполь-
зованием парного t-критерия Стьюдента. Соот-
ношения параметров оценивали методами ли-
нейной регрессии и корреляционного анализа по 
Пирсону. Критический уровень статистической 
значимости при проверке нулевой гипотезы при-
нимали равным 0,05.

Результаты

Лазерная иридэктомия у всех пациентов про-
шла без осложнений. По данным гониоскопии 
после операции угол передней камеры во всех 
случаях наблюдения открылся с визуализацией 
трабекулы, I–II степень по классификации Shaffer. 
В ближайшем после лазерной иридэктомии пери-
оде на двух глазах (3 % случаев) имела место ги-
фема в виде мазков крови на радужке в области 
постлазерной колобомы. Ни в одном из случаев 
ухудшения зрительных функций не отмечалось. 
Медикаментозное сопровождение преднамерен-
но не проводилось, предполагалось применение 
лекарственных препаратов только в случае нали-
чия послеоперационных осложнений.

У всех пациентов после выполнения лазер-
ной иридэктомии отмечались постепенное сни-
жение внутриглазного давления в течение 1 мес. 
(p < 0,05) и дальнейшая стабилизация на весь 
период наблюдения. Толщина комплекса гангли-
озных клеток, а также перипапиллярного СНВС 
после лазерного вмешательства существенно не 
изменилась (табл. 1, 2). Толщина сетчатки досто-
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Таблица 1. Толщина слоя ганглиозных клеток сетчатки до и после лазерной иридэктомии, мкм
Table 1. Retinal ganglion cell layer thickness before and after Nd:YAG laser iridectomy, μm 

Показатель До операции 1 ч 1 сут 3 сут 7 сут 1 мес. 6 мес.

Average 94,14 ± 6,23 93,87 ± 5,41 94,16 ± 6,03 94,03 ± 6,03 94,06 ± 6,26 94,71 ± 6,03 93,52 ± 6,57
Superior 94,72 ± 6,18 94,33 ± 5,94 93,92 ± 7,05 93,35 ± 5,30 94,84 ± 5,39 94,78 ± 5,79 93,83 ± 6,08
Inferior 93,56 ± 6,28 93,41 ± 4,86 94,39 ± 4,95 94,72 ± 6,84 93,28 ± 7,12 94,63 ± 6,27 93,22 ± 7,06

Примечание. average – средняя толщина слоя ганглиозных клеток сетчатки, superior – в верхнем полушарии, inferior – 
в нижнем полушарии.
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верно увеличилась через 1 ч после проведения 
лазерной иридэктомии в фовеа и парафовеаль-
ных участках и продолжала нарастать в течение 
суток. На 3-и сутки толщина сетчатки в верхнем 
и нижнем парафовеальных квадрантах достовер-
но не отличалась от дооперационных значений, 
а толщина сетчатки в фовеа, параназальном и 
паратемпоральном квадрантах уменьшилась по 
сравнению с первыми сутками, но продолжала 
оставаться значимо больше, чем до операции. 
Через 7 сут толщина сетчатки вернулась к исход-
ным значениям и не изменялась на протяжении 
6 мес. наблюдения. Показатели толщины сетчат-
ки в перифовеальных участках не претерпели су-
щественных изменений после лазерного вмеша-
тельства (табл. 3).

Показатель толщины сетчатки в фовеа в по-
слеоперационном периоде коррелировал с сум-
марными значениями энергии, затраченной во 
время проведения лазерной иридэктомии, коэф-
фициент корреляции 0,94 (p < 0,05) (рисунок). 
Средняя суммарная энергия составила 24,3 мДж.

Заключение

Таким образом, у пациентов с относитель-
ным зрачковым блоком лазерная иридэктомия 
оказывает незначительное влияние на толщину 
сетчатки, измеряемую методом ОКТ, не влияет 
на толщину слоя ганглиозных клеток и толщину 
перипапиллярного СНВС и является безопасной 
для центральной зоны сетчатки. Незначитель-
ные изменения толщины сетчатки субъективно 
не ощущаются пациентами, а, следовательно, 
дополнительная лекарственная терапия для про-
филактики макулярного отека после лазерной 
иридэктомии в неосложненных случаях не тре-
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Рис.  Зависимость толщины сетчатки в фовеоле че-
рез 6 мес. после операции от суммарных значений 
энергии, затраченной во время проведения лазер-
ной иридэктомии

Fig.  The dependence of retina thickness in foveolа 6 
months after surgery on the total values of the energy 
spent during Nd:YAG laser iridectomy
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буется. Учитывая тесную корреляционную связь 
между толщиной сетчатки в фовеа в послеопе-
рационном периоде и суммарными значениями 
энергии, затраченной во время проведения опе-
рации, можно рекомендовать технику проведения 
лазерной иридэктомии с минимальным количе-
ством импульсов и минимальной достаточной 
энергией для формирования колобомы. Если все 
же во время операции потребовались высокие 
значения суммарной лазерной энергии, то в ран-
нем послеоперационном периоде рекомендовано 
назначение НПВС.
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